
ආදාහනාගාර පහසුකම් ලබා ගැනීම සදහා  අයදුම්පත්රය 

කටුනායක සීදූව නගර සභාව - සීදූව 
 
 

1. අයදුම්කරුගේ සම්පූර්ණ නම     -: .............................................................................................. 

2. ස්ථිර ලිපිනය            -: .............................................................................................. 

3. ජාතික හදුනුම්පත් අංකය          -: .............................................................................................. 

4. දුරකතන අංකය                       -: ............................................................................................... 

5. මියගිය අය හා අයදුම්කරු අතර ඥාති සම්බන්ධය -: .................................................................... 

6. මියගිය අයගේ සම්පූර්ණ නම    -: .............................................................................................. 

7. පදංචිව සිටි ස්ථානගේ ලිපිනය   -: .............................................................................................. 

8. ග්රාම නිලධාරී වසම           -: .............................................................................................. 

9. මියගිය දනය            -: .............................................................................................. 

10. මරණ සහතිකගේ අංකය, දනය හා  
නිකුත් කළ අයගේ විස්තර       -: .............................................................................................. 
 

11. ස්වාභාවික මරණයක්ද යන වග  -: ............................................................................................. 

(ස්වාභාවික මරණයක් නම් පළාගත් ග්රාම නිලධාරිගේ සහතිකය අදාළ ප්රාගේශීය ගේකම් ගවතින් සහතිකකර 

ඉදරිපත් කළ යුතු ගේ.) 

 

12. ආදාහන කටයුතු කිරීමට බලාගපොගරොත්තු වන දනය හා ගේලාව  -:.............................................. 

13. මෘත ශරීරගේ අළු රැගගන යාමට පැමිගණන දනය  -: .................................................................. 

 

ඉහත මා විසින්  සඳහන් කර ඇති විස්තරය සතය හා නිවරද බවත්, ගමම මිය ගිය අය ආදාහනය කිරීම පිළිබඳව 

කිසිදු නීතිමය බාධාවක් ගනොමැති බවටත් මා විසින් සහතිකවන අතර, ගමම ආදාහන කටයුතු සම්බන්ධගයන් 

නගර සභාව විසින් නියම කරනු ලබන අවශයතා හා ගකොන්ගේසි පිළිගන්නා බවද ගමයින් ප්රකාශ කරමි. 
 
 

තවද, ගනොවැළැක්විය හැකි ගහේතුවක් නිසා (විදුලිය විසන්ධි වීම,ආදාහනාගාරය අක්රිය වීම, ස්වාභාවික විපත්) 

ආදාහන කටයුතු සිදු කිරීමට වන ප්රමාදයන් ගහේතුගවන් කටුනායක සීදූව නගර සභාවට විරුේධව ක්රියා ගනොකරන 

බවටත්, ඒ පිළිබඳව කටුනායක සීදූව නගර සභාව විසින් ගන්නා ක්රියා මාර්ගවලට එකඟවන බවටත් ගමයින් 

ගපොගරොන්දු ගවමි. 

 

 

දනය :- ..............................................    අයදුම්කරුගේ අත්සන 

 

ගමම අයදුම්පත සමඟ මරණ සහතිකගේ පිටපතක්/ ග්රාම නිලධාරිගේ සහතිකගේ පිටපතක්, ඉේලුම්කරුගේ ඇති 

සම්බන්ධතාවය සනාථකර ප්රගේශගේ ග්රාම නිලධාරි විසින් නිකුත් කරන ලද ලිපියක් හා අයදුම්කරුගේ ජාතික 

හැඳුනුම්පගත් ඡායා පිටපතක්ද අමුණා තිබිය යුතුය. එම සහතික හා ලිපිවල මුේ පිටපත් පරීක්ෂාව සඳහා ඉදරිපත් 

කළ යුතු ගේ. 

 

 

 

 



 

සභාපතිතුමා/ ගේකම්, 

 

අයදුම්කරු විසින් ඉදරිපත් කර ඇති මරණ සහතිකය හා ග්රාම නිලධාරි සහතික අනුව නිවරද බව සනාථවන 

බැවින් අදාළ ගාස්තු වන රු. ....................................... හා වැට් බදු රු...............................  අය කර 

................................... දන ගප.ව./ප.ව. ..................................ට ගමම ශරීරය ආදාහනය කිරීමට අනුමැතිය 

ලබා දීම නිර්ගේශ කරමි. 

 

දනය : ............................................                    ම.ගසෞ.ප./ වැඩ අධිකාරී    

     

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ආදායම් මූලික /මිශ්ර ආදායම් ලිපිකරු, 

 

ඉහත වාර්තාව අනුව ගමම ශරීරය   ආදාහනය කිරීම සඳහා   අනුමැතිය ලබා ගදමි. අදාළ ගාස්තු අය කර ඒ සඳහා 

අනුමැතිය ලබා දීගම් ලිපිය නිකුත් කිරීමට කටයුතු කරන්න. 

 

 

දනය :................................................        සභාපති/ගේකම් 

             කටුනායක සීදූව නගර සභාව.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


